Absender

Landesforderinstitut
Mecklenburg-Vorpommern
Postfach 16 02 55

19092 Schwerin

Mitteilung der Bankverbindung

LANDES
INSTITUT

Mecklenburg-Vorpommern

(it

Eingangsstempel

Aktenzeichen

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher Sprach-
formen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fiir alle Geschlechter.

1. Zuwendungsempféanger

1.1 Name des Zuwendungsempféngers

1.2  Zuwendungsbescheid vom (TT.MM.JJJJ)

1.3 Gemeinde

1.4 Bezeichnung der Gesamtmal3inahme

2. Bankverbindung
IBAN

D|E

BIC

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift/en

Stempel/Siegel
Zuwendungsempfanger

Mitteilung der Bankverbindung

Stand 24.10.2023
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